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要　　旨
　本研究の目的は白血病告知後から予期悲嘆にある老年期夫妻とのケアリングパートナーシップを実践し，夫妻と研
究者の変化のプロセスを明らかにすることである．研究デザインは，Newman 理論に導かれた実践研究である．対
話の逐語録と研究者の自己内省ジャーナルをデータとし，参加者のあり様と変化のプロセスを抽出した．夫妻の成長
のプロセスは３つの局面を辿った．局面 1：病気を得たことで今までの信念と生活が揺らぎ立ちすくんでいる二人．
局面 2：対話を通して各々が一人で抱えていた思いを解き放ち，自分だけの辛さより互いの辛さを感じ取る夫妻．局
面 3：告知後から夫妻で体験してきた思いを自ら表現し分かち合うことで，辛さに留まっている自分たちのパターン
を認識し，互いをいたわり合いながら治療を二人で乗り越えようとする夫妻へと拡張．Newman 理論の実践は，老
年期の夫妻が予期悲嘆を抜け出し自ら治療に立ち向かう変容を助けると示唆を得た．
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Abstract
	 The	purpose	of	this	study	was	to	practice	a	caring	partnership	with	an	elderly	husband	and	wife	and	a	
researcher	experiencing	anticipatory	grief	after	a	leukemia	diagnosis	and	to	clarify	the	couples’	change	process.	
Designed	as	a	praxis	based	on	the	theory	of	Margaret	Newman,	the	study	derived	the	participants’	states	and	
change	process	using	data	 from	a	set	of	verbatim	record	of	dialogues	with	them	and	 from	the	researcher’s	
own	introspective	journal.	The	couple	went	through	three	phases	of	growth.	Phase	1:	The	couple’s	beliefs	and	
lifestyles	were	shaken	by	the	diagnosis,	and	they	were	completely	helpless	against	the	illness.	Phase	2:	In	their	
dialogues,	they	spoke	of	feelings	that	they	had	kept	to	themselves	and	began	to	realize	that	they	actually	shared	
the	pain	with	each	other.	Phase	3:	By	expressing	their	feelings	they	had	kept	to	themselves	since	the	diagnosis,	
they	realized	their	patterns	of	perception	were	dwelling	on	pain,	and	their	relationship	was	transformed	into	the	
relationship	for	overcoming	the	treatment	together	while	caring	deeply	about	each	other.	The	results	suggested	
that	the	praxis	of	Margaret	Newman’s	theory	can	help	elderly	couples	to	break	out	from	their	anticipatory	grief	
and	change	their	thoughts	and	behaviors	to	confront	the	treatment	together.
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Ⅰ．はじめに
　がんは，早期発見・早期治療の重要性が社会に浸透し，
固形がんにおいては，患者自身が症状を自覚し，がんと診断
されるケースが多く 5 年生存率が高まる傾向にある．一方，
白血病などの血液のがんでは，はっきりとした自覚症状が出
にくい特徴があり，検診の血液結果で偶然病気が発見され
ることがある．血液のがんである白血病は，固形がんに比べ
化学療法の治療効果が高い疾患であるが，一般的に白血病
は不治の病という印象が強い．そのため，白血病と診断され
告知を受けた患者・家族は，死をイメージし現実となる前に
予想される重大な喪失に対する反応，すなわち予期悲嘆に
陥る可能性が高いと言える．
　予期悲嘆の研究では，終末期がん患者の家族に対する心
理的支援の重要性（後藤，大石，2011）について，予期悲
嘆への早期支援の必要性が明らかになっている．がん患者
の療養プロセスで配偶者が体験した困難の研究（大久保，
2013）では，予期悲嘆のプロセスを促進し，家庭内の役割
遂行への支援の必要性が述べられている．また，在宅で親
や配偶者の看取りを行った介護者の情緒体験と予期悲嘆と
いう研究では，予期悲嘆のアセスメントツール作成の活用が
示唆されていた（小林，森山，2010）．これら国内の予期悲
嘆に関する研究では，終末期や看取りを行った家族の予期
悲嘆の振り返りが多く，早期からの援助が重要であるという
研究に留まっている．伊藤（1997）は，がん患者の配偶者は
がんと告知された時点から苦しみに満ちた情緒を体験し，病
気への無念さ，怒り，あきらめ，自責の念，症状悪化への恐
怖，先の不確かさへの不安などがあることを明らかにしてい
る．予期悲嘆は，がんと告知されたときから始まっていると
いえる．
　しかし現状では，早期治療の重要性を優先し，死に対す
る不安・苦悩を抱えた患者・家族への精神的ケアがおざな
りとなっている傾向にある．がんターミナル期家族の認知の
研究（柳原 ,	1998）では家族のゆらぎを精神的健康さの上で
重要と考え，それを表現することの大事さを伝えると共に，
“ゆらげない家族”“ゆらぎすぎる家族”への援助が必要であ
ることを明らかにしている．研究者自身も実践の現場で精神
的援助の重要性を感じながら，支援の中心が早期治療の重
要性を患者・家族に伝えることに留まり，患者・家族の不安
（ゆらぎ）の傾聴から一歩を踏み出す看護に至らないことに
悩みを持っていた．	
　Newman（1994/1995）は，疾患を得るなどの窮地に陥っ
ている時こそ自分自身のあり様に気づき，新たなルールを見
出し，成長を遂げるチャンスであり，そこには豊かな環境と
しての看護師の寄り添いが欠かせないと述べている．白血病
と告知されてから予期悲嘆を感じたまま治療を続けている患
者・家族と看護師がパートナーとなり，Newman の健康の
理論（以下，Newman 理論とする）に導かれた対話を実践
するならば，その苦悩を乗り越える手助けになるのではない
かと考え本研究に取り組んだ．
Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は研究参加者である白血病と告知され予期
悲嘆の中にある老年期夫妻と Newman 理論に導かれた研究
者がパートナーシップを組み対話をすることで，研究参加者
と研究者にどのような変化が起こるのか，そのプロセスを探
求することである．
Ⅲ．用語の定義
　研究目的に含まれる言葉の本研究での定義は以下のとお
りである．
１）予期悲嘆：喪失が現実となる前に予想される反応を体験
している状態とする（佐藤, 石津,	2009）．予期悲嘆は患
者のみではなく患者の家族が体験していることも含む．
２）ケアリングパートナーシップ：看護師が患者・家族の
もつ力を信じ，その力を発揮できるよう寄り添い，患
者・家族が自分の今までのあり様に気づきを得て新た
なルールを見いだせるようケアを実践するプロセスを
ケアリングパートナーシップとする．
３）老年期：エリクソンがライフサイクルの段階で分類
した老年期の年齢 65 歳以上を老年期とする（舟島 ,	
2011）．老年期の課題は，統合性を獲得し，絶望を克
服することである．
Ⅳ．概念枠組み
　Newman の（1994/1995）拡張する意識としての健康の理
論を枠組みとする．Newman 理論は，人間を分割できない
全体的な存在ととらえ，また人間と環境とは切り離すことが
できないという全体性のパラダイムに準拠している．そして
人間の成長・成熟には自己と環境との相互作用のあり様全
体を知ること，すなわち自分のパターンを認識することが鍵
であり，その重要な環境として豊かな看護師が寄り添うこと
こそが看護であると述べている．さらに Newman はパター
ン，すなわちその人の環境との相互作用全体のあり様に意味
を見いだすことができれば，そこから洞察を得て，これから
の自分の生き方のルールを見いだし，飛躍的な成長を遂げる
と述べている．
　白血病と告知されたことで生じた予期悲嘆のプロセス
を乗り切れない困難な状況にある患者と配偶者にとって，
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Newman の拡張する意識としての健康の理論に導かれたケ
アは，患者と配偶者が自分自身で新しいルールを見いだす手
助けとなると考える．
　本研究はがん患者・家族にとって豊かな環境である看護
師との相互作用を通して，夫妻が新しいルールを見いだし，
白血病告知後から起こる予期悲嘆という苦悩にある患者・家
族が自らの力で乗り越えることを目指して行うものである．
Ⅴ．文献レビュー
　予期悲嘆の研究では，終末期がん患者の家族に対する研
究（後藤，大石，2011），がん患者の療養プロセスの研究
（大久保，2013），在宅で親や配偶者の看取りを行った介護
者の研究（小林，森山，2010）などがあるが，いずれも終末
期や看取りを行った家族の予期悲嘆の振り返りが多く，早期
からの援助が重要であるという示唆に留まっている．
　Newman の理論に基づく予期悲嘆に関する先行研究では，
がん患者・配偶者への予期悲嘆ケアプログラムにおけるがん
看護専門看護師の調整と実践についての研究（千﨑 ,	嶺岸 ,	
2004）があり，患者の意図・願いを尊重した「人の調整」の
重要性が示唆されていた．造血幹細胞移植を受けた成人前期
男性患者の研究（永井 ,	遠藤 ,	2009）では，長期間困難な状
況にあり発達課題の達成に苦悩している成人前期の男性に対
して，Newman 理論に導かれた実践によって自分に可能な新
しい生き方を見いだし，成長をとげる姿が報告されている．
　しかし，白血病と告知され予期悲嘆にある老年期夫妻に
焦点を当てた研究は見いだせなかった．研究者は Newman
理論に導かれた対話を行うことで，予期悲嘆という苦悩の中
にある老年期夫妻の力になれるのではないかと考え本研究に
取り組んだ．
Ⅵ．研究方法
１．研究デザイン
　Newman 理論に導かれた看護実践と研究を重ねた実践的
看護研究である．Newman 理論に導かれた研究と実践を重
ねて遂行される praxis（Carol,	2005/2013）をデザインとし
たケーススタディである．
２．研究参加者
　研究参加者（以下参加者とする）は，白血病と診断を受
け治療を受けている入院患者で，以下の条件を満たすものと
した．
１）患者と配偶者，両方が予期悲嘆という苦悩・窮地のまっ
ただ中にあり，看護師からみて支援が必要であると判断
できる老年期の夫妻
２）40 分～ 60 分程度の面談に耐えうる体力のある患者とそ
の配偶者
３）研究の主旨を理解し，研究への参加を承諾した患者と
その配偶者
３．研究者 /看護者
　研究者 / 看護者（以下研究者とする）は，がん専門看護
師を目指している臨床経験 17 年目の看護師
４．データ収集期間
　2013 年 8 月から 10 月まで
５．研究フィールド
　東京郊外にあるＡ病院
６．ケアリングパートナーシップのプロセス
　 本 研 究 は，Newman が 提 示 す る 研 究 プ ロトコー ル
（1994/1995,	pp.	129-131）と先行研究（遠藤,	1997）を基に看
護ケアとして実践するプロセスである．ケアプログラムの概要
は以下のとおりである．
１）参加者に人生における意味あるできごとや人々につい
て語ってもらう前に，信頼関係を築き，寄り添い，一
緒にいることを共通認識できるよう患者・配偶者にケ
アを実践した．また研究者は参加者に対して少しでも
役に立つことを願い，そして参加者の力を信じ，参加
者がもっている力を参加者自身が出せるようケアし，
誠実に相互作用することを目的とし，そのことを伝え
ていくように心がけた．
２）病棟師長から紹介された際に，研究参加依頼書を使用
し説明を患者・配偶者それぞれに行い，同意が得られ
た場合同意書にサインをいただき，面談可能日時を決
定した．面談の対話は録音した．面談は原則として患
者・配偶者同時参加とし一緒にできる時間を設定した．
３）初回に「夫妻にとって意味あるできごとや人々」につ
いての対話をもち，録音の対話，対話中の患者・配偶
者の表情，雰囲気，声のトーンも含め逐語録を作成し
た．研究者の自己内省ジャーナルを記入した．逐語録
を丁寧に読み夫妻にとって重要だと語ったことを抽出
し，時系列に整理し夫妻のパターンに気づきを得られ
るよう表象図を作成しフィードバックの資料とした．
４）２回目以降の面談では，参加者に前回面談時の内容の
資料を用いて，内容をフィードバックし，面談の内容
に対して追加修正をした．夫妻にとって意味あるでき
ごとだと語った内容の発展が促されるよう傾聴した．
５）追加修正がある場合はフィードバックの資料に加え，さ
らに対話を通して深まった内容を短文にまとめ，さらに
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変化の過程を表象図に描き出した．
６）参加者の今までのパターン認識を短文にまとめたものを
参加者に確認しながら修正を加え，Newman 理論をふ
まえて，参加者の気づきを共にわかちあい，夫妻の新た
なルールが見出せるよう対話を行った．
７）新しいルールを見つけることで生まれたがん患者・配偶
者の変化を参加者，研究者共に感じ，わかちあった．
８）面談は 3 回実施した．参加者ならびに研究者が共に，
夫妻が乗り越えていけると感じるような，窮地を脱した
という発言を確認できた時点で対話を終了とし，面談の
終了は互いの同意のもとに実施した．
７．データ収集と分析
　看護ケアのプロセスそのものがデータ収集のプロセスであ
る．データは参加者と研究者との対話の逐語録および研究
者の自己内省ジャーナルである．対話の時間は 40 分～ 60 分
程度とし，参加者（患者・配偶者）が一緒に参加できる日を
研究者と共に相談し，次回の面談日を決定し行った．対話は
プライバシーが保てる個室で実施した．対話の内容は参加
者の同意を得て録音した．
　人生において意味あるできごとや人々について語られた
対話の内容について夫妻の思考や行動，考え方などが表れ
ている箇所にマーカーを引き，短文で表現し時系列に並べ
た．短文で表現している部分に対して参加者がどのような思
いを感じているか対話を通してわかちあい，参加者の思いが
発展する様を模して下から上へ昇るイメージを描き，（遠藤 ,	
1997）参加者自身がとらえた夫妻のあり様をとりだし，新し
いルールを見つけ変化したと思われる局面を捉え，変化の過
程をまとめた．研究者自身の自己内省ジャーナルから研究者
自身の気づき変化を捉え，思考の発展を照らし合わせてみ
た．適宜，研究指導者よりスーパーバイズを受けた．
Ⅶ．倫理的配慮
　本研究は，武蔵野大学看護学部研究倫理委員会および研
究フィールドであるＡ病院の倫理審査を受け承認された．
Ⅷ．結　果
　白血病と診断されたＢ氏夫妻と共に歩んだケアリングパー
トナーシップの過程のプロセスについて以下に述べる．
１．Ｂ氏夫妻とのケアリングパ トーナーシップのプロセス
１）Ｂ氏夫妻の紹介と背景
　患者である B 氏は 70 歳代前半女性，夫は 70 歳代後半で
あった．Ｂ氏夫妻は子育てを二人で協力し合う人生を過ごし
ていた．子育てが一段落した後は，夫妻で旅行し老後の生
活を謳歌していた．Ｂ氏は，ある日抜歯をすることとなり，
以前抜歯時出血が止まりにくかったことがあったため近医で
採血検査を実施した．その検査結果に異常が見つかりＡ病
院に紹介され，急性骨髄性白血病と診断され入院となった．
自覚症状がなく，突然白血病と診断され治療しなければ余命
3,	4 カ月と言われたことで強いショックを受けたＢ氏夫妻は，
不安を抱えたまま入院となった．
２）Ｂ氏夫妻との出会いからパートナーシップの開始
　今まで病気をした事がないＢ氏は，白血病と診断された後，
入院，治療と目まぐるしく変化する環境の中で，何故自分は白
血病になってしまったのだろうという思いを常に抱いている
患者であった．夫は毎日面会に来ては妻を励ましていたが，
時折「自分も一緒に死んでやる」といった発言があった．予
期しないＢ氏の発病という危機的状態に夫妻共に陥ってい
た．更に過酷な治療を重ねることで不安が強くなる危険性も
はらんでおり，研究者が関わる事で何か夫妻の助けになるの
ではと病棟師長よりＢ氏夫妻を紹介された．
　研究の協力を依頼すると夫妻そろって快く了承された．研
究者には，Ｂ氏は病気になってからの辛い気持ちと元気にな
りたいと言う気持ちの狭間で揺れ動いているように見えた．
また夫は，B 氏に治療してほしいという願いと，治療で苦
しめたくないという思いの中で苦悩を抱えているように映っ
た．二人は今まで人生の中で味わったことのない強い不安
と，なぜ病気になったのかという憤りを抱えたままその場に
立ちすくんでいるように感じられた．研究者は夫妻の力にな
りたい一歩でも進んでほしいという思いを抱き，夫妻とパー
トナーシップを結んだ．
３）局面１：病気を得たことで今までの信念と生活が揺らぎ
立ちすくんでいる二人
　「夫妻の人生において意味ある出来事や人々」についてお
話を聞かせてくださいと対話に踏み込むと，夫妻は子育てを
一生懸命やったことを明るく晴れ晴れと語った．子育てを終
えたことで夫妻は自分達の親としての存在価値を確信し自分
の人生をしっかりと歩んでいるという思いを確かなものにし
ていったようであった．
　しかし，今まで病気一つしなかったＢ氏が突然白血病と
診断され治療をしなければ余命 3，4 カ月と言われたことで，
何で私が病気になったのだろうという強いショックを受けた
事を語り始めた際，B 氏の表情ががらりと変わった．その言
葉には，「子供たちには自分のことだけを考えてほしい」と
常に母親としての思いが綴られていた．それは今まで子供を
守り育ててきたＢ氏の人生において，子供に心配をかけてし
まう事が何よりも辛いという思いが表出されていた．研究者
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は，Ｂ氏は人をサポートすることが当たり前の人生を生き，
今周りから心配されサポートされる事に躊躇しているのでは
ないかと感じた．また，治療を頑張りたいが治療をすると目
に見えて自分の状態が悪くなる，治療を続けていけるのかと
いう不安と，この治療は自分にとっていいことなのかという
治療に対して揺れている思いを感じ取った．夫は B	氏に治
療を続けてほしいと願いつつも最後には，「おまえが死んだ
ら僕も一緒に死んでやる」といつもの言葉を語った．自分の
辛い思いに呑み込まれ抜け出せない，その思いを抱えながら
も治療に希望を託したいが託しきれない，葛藤の中で揺れ動
いている夫妻のパターンが現れていた．
Ｂ氏：私は普通に生活して生きることに意味があると思って
いるの，治療はわかんないからねやってみないとね，
そりゃあボロボロになってまで体力が続かないのにや
るのがいいのか悪いのか自分では解らない．でも，こ
こでしっかり治せば治るんだって思ったり，でも治療
は長いね．
　夫：まあ，もう一回やれや，もう一回．もう一回やってもう
これ以上我慢できないって思ったら，もう……．
Ｂ氏：命はなくなるって言われるよ．
　夫：いや，大丈夫だよ，安心しろ，僕も一緒に死んでやる
から．
　そんな二人のパターンを感じながらも，研究者は，Ｂ氏が
絶対治療をしたくないという思いから，治せば治るという前
向きな気持ちを持ち始めている変化に注目していた．これは
研究者自身，明るい前向きな気持ちになることで身体の免疫
機能が上がり治療の効果も良い方向に向かうという経験から
の意味づけであった．効果的な治療効果を生むために，患
者には常にポジティブでいてほしいと願う研究者自身のパ
ターンが現れていた．
４）局面２：	研究者との対話を通して，それぞれが自分一
人で抱えていた思いを解き放ち，自分だけの辛
さより互いの辛さを感じ取る夫妻
　2 回目の対話の際，フィードバックの資料をもとに夫妻の
人生を語るとＢ氏は「病気の事には触れたくない，改めて話
すと嫌になる」としっかりとした口調で話した．Ｂ氏にとっ
て人のために何かをすることは当たり前であり，研究協力者
となることもＢ氏の今までの生き方から素直に起こる行動で
あった．しかし対話で，病気となり辛い思いを語ることは，
本当は辛い思いを感じたくないＢ氏自身に直面する機会に
なった．この辛い思いを感じたくないというＢ氏の思いは，
がんサバイバーである研究者の気持ちを揺り動かした．同じ
思いを体験したことのある者として，Ｂ氏の力になりたいと
いう思いから，研究者は自らのがん体験を告白した．夫妻は
研究者の体験を聞き，共通の体験をしていることを感じ合っ
ていた．
　Ｂ氏は自らの辛い気持から逃れられないためか研究者に
「病気になった時辛かった？」と問いかけた．終わることの
ない辛さを恐れているＢ氏の思いを研究者は感じた．そして
Ｂ氏自身の思いを開示すればするほど，一人で耐えている今
のＢ氏のあり様が浮き彫りにされた．それは夫の支え，家族
の支え，友人の支えがあることは頭の中では解って感謝して
いるが，自分自身の辛い気持を素直に出せない，家族に心配
かけたくないという思いからでるＢ氏のあり様であった．こ
のＢ氏の思いは研究者自身の以前の体験と重なり，研究者
はＢ氏の思いと共鳴した．同時にＢ氏の辛さを解ってはいる
が，夫自身の本当の思い，今まで苦労させてきた妻に楽をさ
せてやりたい，そのために自分は働いているのだという夫の
あり様も開示された．Ｂ氏夫妻が抱えていた表面に表れるこ
とのなかった辛さが開示されたことで，自分達の中にある思
いに目覚め，自己の開示が起こった．
Ｂ氏：ここまで来たら治療は後には引けない，中途半端にで
きない．でも 5 回 6 回は耐えられない，お父さんは奇
跡の話をするけど，そういうのはもういい．奇跡がな
かったらどんなに私が辛いか，治療している本人が辛
いんだから．言葉で言うのはね簡単よ，周りは早く良
くなってほしいって言ったってさ，奇跡的に良くなっ
た人がいるって言ってもさ．そうなりゃいいけど，現
実私が治療やってるんだからさ．イライラしちゃうそ
ういう話聞くと，皆やってみなさいよ，辛いからって
思っちゃう．
　夫：やっぱり治ってほしい，もし死んじゃったら僕は働く
意味がなくなっちゃう．病気する前から本当にできる
だけ楽させてやろうと思ってた．だから働く目的は，
何で働くのって言ったら，お母さんのために働くんだ
よ．亡くなったら目的がなくなっちゃう．
５）局面３：	白血病の告知から夫妻で体験してきた思いを自
ら表現し分かち合うことで，辛さに留まっている
自分たちのパターンを認識し，互いをいたわり合
いながら治療を二人で乗り越えようとする夫妻
　B 氏は，治療しなければ死んでしまう，前に進まなければ
という思いがある一方，治療の辛さに耐えられない不安を表
出した．そして夫は，妻に治ってほしい，妻のために自分は
居ると語った．研究者は対話の中で夫妻の今ある姿を，辛い
思いが溢れ出している沼から出るために足を出そうとするが
出しきれていない，妻の思いに寄り添っている夫は自分だけ
ではなく妻の辛さも抱えているため，夫はＢ氏よりその沼に
深く入っていると感じていた．研究者自身が持つポジティブ
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な姿勢に患者を誘導しようという思いのままで対話をつづけ
るならば，Ｂ氏夫妻にとって豊かな環境としての看護師とは
なりえない．必要なことは研究者自身のパターンを手放し，
研究者自身が感じたこの夫妻のパターンをありのまま二人に
伝えることであることを確信した．「辛い思いに立ちすくみ
夫妻で辛い思いが溢れている沼に入っているように見える」
という言葉を伝えると，この言葉は夫妻の今直面している思
いそのものであると夫妻は感じあった．夫妻が表出している
辛さの奥に隠れている本当のドロドロした辛さが明確になっ
ていった．
Ｂ氏：お父さんが深い沼に入っているのは，今までにない経
験をしてるから．すべてが，生活から，すべてがさ．
座ればご飯が出てきた生活をしてきた人だから全部
やってまた病気のことも心配しなくちゃいけない．
　Ｂ氏は「お父さんは今までした事のない経験をしている」
と語り，自分の辛さだけに留まっていた思いから，夫妻で
共に感じ共鳴する辛い体験であることを自らの言葉で表現
した．「肝が座らないから治療を続ける覚悟ができない，だ
からから沼みたいだね．出たり入ったり，また元の位置に戻
る」と語るＢ氏は，辛い表情ではなく，自分の思いを明確に
掴んでいる表情であった．夫は「お母さんが死ぬって言うん
だったら僕も一緒に死んじゃうし」と自らの思いが妻の思い
と共鳴していることを語った．その後，最初は治療の怖さ辛
さだけを感じている二人から，そんな二人の気持ちを理解し
てくれている主治医がいること，主治医が居ない時も看護師
がケアし見守ってくれていることに話は拡がっていった．恐
怖の場であった病院が，安心感を得られる場となったことに
気づき，言葉にできる二人の姿に変化していた．そしてＢ氏
のことを心配していた息子，嫁が面会時，以前にはなかった
宴会みたいに弁当を一緒に食べる姿になり，一歩一歩進んで
いる家族の変化を語った．
Ｂ氏：何で白血病になったんだろうっていう思いで留まった
けど．今は，二人であー，何日から入院するからって
言えばそれでさ，ある程度はね．少しは納得ね，しょ
うがないんだなあって，思いながら．息子と嫁に入院
したって言えば，子供たちが会いに行くかっていう段
階までアップしてね．そこで皆でお弁当買ってきてね
宴会みたいにして皆で食べて，それくらいにね．少し
皆もね，大変だけどね，本当の事は心の隅にね，ねえ，
思っているけど少しはね，まあしょうがないかなあっ
てお互いに一歩ずつ一歩を進んでるんじゃないかな
あ．全員がね．
　対話を進めていくうちに，治療をするためには自分だけで
はなく夫のサポートが必要であることに気づいたＢ氏は，次
の治療に向けて夫のエネルギーチャージをすることを計画
していた．夫にしてあげたいことを元気に語るＢ氏を見て夫
は「自分は当分倒れそうにねえな」と共に治療を続ける同士
としての自分を妻に伝えた．そして，この対話を通じて研究
者に対し同じがんを体験し，その後治癒し仕事をしている
ことを知り生きる証しを目の当たりにしたことを伝えてくれ
た．これまでのケアでは得られなかったことを突き止めてく
れ，力添えになってくれたと語った．「病気になって力添え
じゃあおかしいけどさ」と話し，入院してからの変化を共に
感じ，わかってくれた事を感謝し「一気には上がれないけ
ど，沼に入ったり，出たりしながら少しずつ上がっていけば
いい」というＢ氏らしい言葉を研究者に贈ってくれた．これ
は，Ｂ氏夫妻ならではの，二人だからこそ辿り着ける夫妻の
変化の形だと研究者は感動した．対話によって起こった変
化を共に感じ，変化の速さに驚き，喜ぶ 3 人の姿がそこには
あった．3 人が同じ空間で共鳴したからこそ起こった変化で
ある事も同時に感じ，笑顔で対話を終了した．
Ｂ氏：最初は病気の事をわかりたくなかった．だから始め先
生から病気を告知された時，途中で部屋を出てお父さ
んだけに聞いてもらったの，でも今は病気の事を知ら
なくてはって思うようになった．そうしないと変わらな
いじゃない，沼に入ってまた足出して，それを繰り返
しながらあがっていけばいいのよ．人は一人では生き
ていけないし，つまらない．一人じゃ何にも味気ない．
だからお父さんが居てくれて良かったと思っている．
いろいろ言っちゃうけどねえ，でも二人だからいろい
ろ言えるんだよ．
　Ｂ氏夫妻は突然白血病と診断され，治療しなければ余命
3,	4 か月と言われ考えもしなかった死と対面したことによっ
て予期悲嘆の苦悩の中に居た．Ｂ氏夫妻は何故病気になっ
たのか，辛いという思いを夫妻共に感じていながらも，Ｂ氏
は自分だけが辛いという思いにとどまり，夫は病気を治して
ほしいが辛い治療を続けさせることも側で見ていて辛い，で
も妻が亡くなってしまったら自分が仕事をしている意味，自
分が居る意味がなくなってしまうという自分の思いと妻の辛
い思いに挟まれていた．対話を行うことで，今陥っている窮
地の状況，辛い思いが溢れている沼から抜け出そうとするが
抜け出せていないという夫妻の共通のパターンが現れた．Ｂ
氏夫妻は二人で共に治療を続けるパートナーとして，一緒
に沼に入ったり出たりしながら上がっていく夫妻の新しいパ
ターンを見つけ出した．それは死んでしまうかもしれないと
いう苦悩，予期悲嘆からの開放を示していた．
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Ⅸ．考　察
　ここでは Newman 理論に導かれたケアリングパートナー
シップを通して起こった，白血病となり予期悲嘆の中にあっ
たＢ氏夫妻の変化のプロセスについて，Newman 理論の観
点から意味付けし，予期悲嘆の渦中にある患者 ･ 家族への
ケアの意義について考察する．また，パートナーシップを組
んだ研究者に起こった変化のプロセスについても同様に考察
する．
１．Newman理論に導かれたケアリングパートナーシッ
プを通して起こったＢ氏夫妻の変化のプロセスと予
期悲嘆へのケアの意味
　白血病となる前の B 氏夫妻は，親としての役割意識を強
くもっている反面，自分自身の事に対しては無頓着であっ
た．B 氏が自覚症状のない状態で突然白血病と診断され，
死ぬかもしれないという現実に直面したことで，B 氏夫妻は
予期悲嘆という窮地の状態に陥った．続いて始まった治療
は，化学療法の副作用により B 氏夫妻が予想していた以上
に辛い状況となり，心理的辛さに身体的な苦痛が加わり，更
に死を強く意識して予期悲嘆に拍車をかけていた．痛みを伴
う支離滅裂状態によって，ものごとがばらばらになっていく
ように見え，さらに予期悲嘆を深める状況となった．
　このような無秩序あるいは不均衡な状態は，新しい秩序
もしくはより高いレベルの意識に向かう上で不可欠な先行
要因である（Newman,	1994/1995）と Newman は述べてい
る．予期悲嘆の中で窮地にある B 氏夫妻は，Newman 理論
の目で見るならば，まさに新しい秩序（ルール）に向かう再
組織化の状態であったと言うことができる．予期悲嘆の中に
あるがん患者と家族に対する今までの研究のほとんどが終
末期のケース中心であり，早期から予期悲嘆を表出する援助
の必要性や，患者・家族間での話し合いを持てるよう第三者
が早期から介入することが必要であると述べられていた（後
藤，大石，2011）．これらは予期悲嘆という苦悩を少しでも
軽減し，患者の死後に起こる家族の後悔を少なくするための
看護介入とも言える．Newman は窮地にある状態こそ新し
いルールを手に入れるための再組織化の時期と述べており，
予期悲嘆という窮地を必ずしも軽減すべき問題状況とは捉
えていない．予期悲嘆という苦悩が起こっている状態に意味
を見出し，患者・家族が窮地を乗り越えていく力があると信
じ，寄り添う豊かな環境としての看護師のケアリングパート
ナーシップの重要性を伝えている．
　本研究では B 氏夫妻の予期悲嘆という窮地を，対話を通
して研究者が共に体験することで，変化があらわれた．2 回
目の対話では，白血病となり治療を続けている現状にある
夫妻の人生の語りの後「病気の事には触れたくない，改め
て話すと嫌になる」というＢ氏の辛い思いがストレートに表
現された．この辛さ，苦悩を乗り越えるためにはパートナー
シップを結んだ研究者の助けが必要であると感じた研究者
は，自らのがん体験を告白するという行動を起こした．Ｂ氏
夫妻は，がんという辛い体験を分かち合うことができるパー
トナーが居ることを感じ研究者と結びついていった．対話を
すすめるとＢ氏はＢ氏，夫は夫，ただ一人で辛さを抱えてい
る夫妻，沼のような辛さにはまり込んでしまい抜け出せてい
ないＢ氏夫妻のパターンがあらわれた．B 氏夫妻と共に予期
悲嘆を体験した研究者が，夫妻にこのパターンを伝えると B
氏夫妻は沼にはまっている自分たちのパターンを認識した．
Ｂ氏一人の辛さであると感じていた思いから，夫妻で共に感
じる辛い体験であったことを自ら表現した．
　これは「研究参加者（患者）は，彼らの人生における意
味深い事柄についての物語を語り，関係性のパターンが現
れるにつれて，洞察が生まれ，それと同時に可能性のある行
動が明確になる」（Carol,	2005/2013,	p. 11）という Newman
理論の実践そのものの始まりであった．そして最後にＢ氏
らしい夫妻の新しいパターンをつかみ取った．「沼に入って
また足出して，それを繰り返しながらあがっていけばいいの
よ．人は一人では生きていけないし，つまらない．一人じゃ
何にも味気ない．だからお父さんが居てくれて良かったと
思っている．いろいろ言っちゃうけどねえ，でも二人だから
いろいろ言えるんだよね」と語った．白血病という不治の病
という強いイメージから死を意識し予期悲嘆の中にあった B
氏夫妻は，窮地の状態を自らの力で乗り越え，二人で治療
を乗り越える新しい姿に変化した．この変化のプロセスは，
ナースと患者が近づき合い，パターン認識，洞察，そして
変容の過程を経て，やがて離れていくプロセス（Newman,	
2008/2009）と同様のプロセスであった．このことは本研究
が Newman 理論に導かれた実践であることを意味してい
る．そして豊かな環境としての看護師が，患者・家族と共に
窮地を体験し，変化を共に体験することが，患者の予期悲
嘆体験に変化を起こしたと言える．
　加えて，本研究の参加者の年代である老年期について考
察する．Erikson がライフサイクルの段階で分類した老年期
の課題は，「統合性を獲得し，絶望を克服することである．
統合性とは，自分の人生という事実を受け入れ，死に対して
それほど恐怖感をもたず立ち向かうことのできる能力を意味
している」と述べている（舟島 ,	2011,	p. 34）しかし，B 氏
夫妻は白血病告知後から死を意識し，死を受け入れることは
できず，予期悲嘆という窮地の中にあった．老年期の課題で
ある死に対する恐怖感は，立ち向かうものではなく，恐怖を
感じていることは自然な状態である．予期悲嘆はこの死への
恐怖からおこる自然の反応であり，予期悲嘆を軽減すること
やなくすことは困難である．Newman 理論の実践を通して
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B 氏夫妻は，予期悲嘆の状態を乗り越え新たなルールとして
夫妻で治療を乗り越え，これからも二人で生きていくという
姿に変化していった．このことは，老年期だからといって死
に向かって集大成の生き方をするのではなく，死を迎える瞬
間まで，自分らしく生きていくことを強く意識することがで
きることを示していたと言える．
　
２.	 	がん体験者としてパートナーシップを組む研究者の
変化のプロセスについて
　研究参加者とのパートナーシップの中で研究者が変化を
遂げたことの意味について述べる．
　研究者は初め予期悲嘆にある患者・家族に援助をしたい
が傾聴以外にできる実践がないと悩んでいた．さらに，予期
悲嘆という状態から早く抜け出てほしいという願いを持って
いた．その根底には，患者や家族の不安を軽減することを重
視する看護観が存在していたと考えることができる．
　しかし，Newman 理論の実践を通して，Ｂ夫妻との対話
をおこなっている際，B 氏夫妻の予期悲嘆を軽減するという
考えはなくなっていった．それは B 氏夫妻のパートナーとし
て共に予期悲嘆という窮地を体験したからこそ起こった思い
であった．研究者は夫妻の体験を共に感じることでＢ氏の助
けになりたいと強く思った．そして研究者は自身のがん体験
をＢ氏夫妻に告げる行動を起こした．このことは研究者自身
の自己開示でもあった．Smith（1999,	p. 40）は ,	ケアリング
の概念を現わす構成的な意味の一つとして「意思の開示と
はあるゴールを目指してその結果を思い描くことを意味する
ものではない．また相手をある方向に向けようという目的を
もって相手とケアリングの契約関係にはいるというものでも
ない．意思の開示とは，自然に生起する状況を変えようとす
るのではなく，それに協調することである」と述べている．
このことは，まさに研究者が対話によって学び取ったケアリ
ングパートナーシップの意味そのものであった．それまでの
研究者は自らのがん体験を研究に活かすことを意識的に避
けていた．それは，研究とはすなわち Newman 理論の実践
を検証することであり，個人のがん体験を活かすことが，必
ずしもすべての看護への示唆にならないという思いから結論
付けた行動であった．研究者自身が意識的に避けていた自
らのがん体験を語らないことは，患者 ･ 家族と研究者自身の
成長を自ら止めていることに繋がっていた．対話を通して起
こった研究参加者と研究者の意思の開示は，B 氏夫妻を助
けたい，力になりたいという思いからおこった．相手の力に
なりたいという思い，協調することによって自然と起こる看
護実践こそが，ケアリングパートナーシップであり，豊かな
環境としての看護師となりうると考える．
Ⅹ．まとめ
　Ｂ氏夫妻は白血病となり死と向き合うことになったことで
窮地の状態に陥っていた．死と向き合う事で起こった予期悲
嘆に対して Newman 理論の実践を通して起こった変化は，
白血病となったことを不幸なことと捉えるだけではない，夫
妻の新しいルールを掴み取る変化の軌跡を現わしていた．
本研究は，窮地の状態にある夫妻の１事例という実践研究で
あるが，Newman 理論を通して予期悲嘆にある夫妻に対し
てのケアとして有効であることが示唆された．
　更にパートナーシップを結んだ研究者にも変化が現れた．
患者や配偶者の力になりたいという思いを持ち近づき自己を
開示し対話を持つことがケアリングパートナーシップには欠
かせないことが明らかとなった．
Ⅺ．看護実践の示唆
　Newman 理論を実践することは，患者や家族の力になり
たいという本来看護師が常に持ち続けている思いが重要で
あった．一人の人間として患者・家族と相互に作用し響き合
う関係を作るためにも，寄り添いの看護を実践すると共に，
看護師自身の自己開示が欠かせないものである．パートナー
シップを実践することは看護師自身の人生における意味ある
できごとになることを示唆しており，今後の看護実践に活か
すことができると考える．
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